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El patrón de activación 

cerebral en respuesta a DBS

• Hipótesis: La estimulación cerebral profunda óptima 
produce una signa de activación cerebral medida por 
fMRI.  

• Métodos: 

• Asegurar que las sequencias 3T fMRI son seguras en 
pacientes con DBS 

• Ver que son las señales fMRI obtenidas con el paciente 
programado para el beneficio clínico máximo

• Pacientes con EP con STN DBS
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Safe acquisition of 3T MRI in 

DBS patients

Methods
2. Phantom safety data with body-transmit coil





fMRI-with DBS

Methods

Acquire clinical scores (i.e. UPDRS) for each contact tested

n=25 DBS patients (PD, 22 STN, 2 GPi), mean age: 63yo,17 males

LEFT DBS ON

Boutet et al,, Nature Comm



MRI-based DBS programming

Results N=20
(p<0.001, 
cluster size=50) 

n=19LEFT DBS ON
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Hipótesis: Dado que conocemos el patrón de actividad cerebral que se 
correlaciona con un buen resultado clínico, ¿podríamos usar fMRI para guiar la 
programación de DBS? 



Courtesy of 

Boston Scientific

Increasing complexity 
of DBS electrodes, 
large number of 
possible stimulation 
parameters



predicción de parámetros óptimos de DBS mediante fMRI



MRI-based DBS programming

• Methods:

– Pacientes con EP con STN DBS

– Pacientes de novo aún no programados N=19

– Ajustamos la estimulacion hasta producir la segnal fMRI
deseada

– Se entrega el paciente con el estimulador “Off” a los 
neurologos

– Comparamos los parámetros de la estimulación derivados por 
el fMRI a los que consigue el neurologo con programacion
tradicional









Time course of DBS/lesions in Dystonia

• Beneficio retardado y progresivo con la palidotomía y la 

ECP en dystonia

• Falta si la efectos clínicos inmediatos complica la 

programación

• Riesgo de abandonar los parámetros de estimulación  

óptimos porque no se ha permitido suficiente tiempo para 

producir beneficios clínicos

• El ensayo y error se convierte en ensayo y, sobre todo, en 

errores

•
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Los cambios en la 
amplitud de las 
fluctuaciones de 
baja frecuencia en 
áreas específicas 
del cerebro se 
correlacionan con 
el resultado clínico 
en la distonía

Área premotora
Giro post central 
Lóbulo parietal 
superior



fMRI in DBS dystonia

• La estimulación en contacto óptimo produce una “firma” específica 
en la resonancia magnética funcional

• Si esto ocurre en pacientes de novo, el punto final de la programación 
podría convertirse en seleccionar los parámetros de estimulación que 
dan lugar a este cambio en la actividad del circuito cerebral.

• No tiene que esperar una respuesta clínica de larga latencia para guiar 
la programación de DBS.

• Podría ser la base para una programación basada en biomarcadores 
sobre el ensayo clínico y el error durante semanas o meses.
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¿Qué sigue?

• Ensayo clínico de programación de parámetros de estimulación de 
DBS con fMRI vs neurólogo en pacientes con EP con STN DBS.

• Determinar si la resonancia magnética funcional podría usarse para 
programar de novo a pacientes con distonía recién operada.

• ¿Se puede usar fMRI para programar depresión, TOC, epilepsia, 
Alzheimer y otros?



MRI-based DBS programming

Conclusions

• La estimulacion de contactos óptimos activan el circuito motor.

• El patrón de respuestas cerebrales de contactos óptimos y 
voltajes óptimos es distincto de los contactos no óptimales.

• Esto sugiere que la programación de DBS basada en 
resonancia magnética podría ser útil.

• Quizas es más importante, en trastornos donde hay un largo 
retraso entre la estimulación y el beneficio clínico. 

• Un paso hacia el sistema de programación autonoma

• . 
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fMRI patterns generated with 

STN DBS N=1

(p<0.001, 
cluster size=50) 

n=1
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